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La hormonoterapia de reemplazo disminuye la mortalidad aún en
mujeres con historia familiar de cáncer de mama

The role of hormone replacement therapy in the risk for breast cancer and totat mortaLi§ in women with a famity history of breast cancer.
Thomas AS, Pamela JM; James RC et al". Ann Intern Med. 1.997;1.27:973-980.

0bjetivo
Determinar eL tipo de asocjación entre terapia de reempLazo hormo-
naL (TRH). cáncer de mama y morta[idad totaL en mujeres posmeno-
paúsicas con antecedentes famiüares de cáncer de mama.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo con seguimiento a B años.

Lugar
Iowa. Estados Unidos.

Participantes
A partir de una muestra randomizada de 41.837 participantes del "Es-

tudio para La SaLud de La Mujer en Iowa" de 1985, se seleccionaron
35919 mujeres entre 55 y 69 años. Criterios de exclusión: premeno-
pausia, mastectomía previa, hjstoria de cua[quier cáncer djferente deL

de piel e historia familiar no conocjda de cáncer de mama.

Evatuación de factores pronósticos
Las participantes respondieron cuestio narios a utoadmi nistrados que

incluían: datos personaLes sobre educacjón, hábitos, medjdas antro-
pom étricas, condjcjones cLínjcas específi cas (diabetes, enfermedad
cardíaca), historia ginecoLógica, antecedentes famjLiares de cáncer de
mama, consumo de hormonas especificando duración (< 1mes, 2-6
meses, 7-12 meses, 13-24 meses, 3-5 años y > 5 años) e historia de

mamografías reaLizadas.

Fuente de financiamiento: NationaI Cancer Institute.

Medición de resultados
Se categorizó La TRH según uso actuat, uso previo o nunca expues-
tas; y por duracjón en <5 ó >5 años. Se evaLuó La asociación entre
hjstoria famiLiaryTRH con [a incidencia de cáncer de mama y morta-
tidad totaL ajustando por edad y otras variabtes clÍnicas reLevantes.

Resultados Principales
E|1,2.2"/" de La cohorte tenÍa antecedentes famiLiares de cáncer ma-
mario. La jncidencja de cáncer de mama en Las mujeres que recibie-
ron TRH por a[ menos 5 años fue de 61 x 10 000 personas-año
(IC95"/" 28-94); en Las que nunca habían recibido TRH La jncidencia
fue de 46 x 10 000 personas-año (95"/"rc36-55). Este aumento no
fue estadísticamente significativo. En Las mujeres con historja fami-
[iar positiva. [a mortaIdad totaI fue menor en las que habían recibi-
do TRH en comparación con las nunca reemptazadas: RR 0.67
(IC95"/" 0.51-0.89). Inctuyendo cuaLquier tipo de cáncer eL RR fue
0.75 (IC95"/o0.5-1..1.2). Ajustando por edad, [a mortaLidad anuaI pa-
ra mujeres que usaban TRH por aL menos 5 años fue La mitad compa-
rada con Las que nunca habÍan ut'iLjzado: 45 muertes / 10 000 perso-
nas-año (IC95"/" 1.9-7 4) vs. B0 / 1,0 000 personas-a ño (IC95ok 69-92
m uertes) respectivamente.

Conctusiones
En mujeres con antecedentes familiares de cáncer mamario [a TRH

aumentó de manera no significativa La incjdencia de cáncer de ma-
ma. Sin embargo disminuyó significativamente [a mortaLidad totat.
Esto se traduciría en un baLance beneficioso de [a intervención.

CourrurRRro

Este trabajo nos enfrenta con [os riesgos y beneficios de La TRH to-
mando en cuenta eLcáncer de mama y La mortaLidadtotaL. Ptantea
La probLemática en cuanto a La recomendación y consejo sobre
TRH. Entre Los factores de riesgo conocjdos para cáncer de mama,
es importante eI antecedente fami[iar de esta enfermedad, parti-
cuLarmente cuando se trata de La madre o hermana (RR 1,5-2); y a
su vez los riesgos son mayores en reLación con [a edad de apari-
ción y extensión de La enfermedad. Los estudjos pubticados sugie-
ren una asociación entre TRH y aumento deL riesgo de cáncer de
mama (RR 1.,35,7C950/" 1,21.-1.,49) en Las usuarias de más de 5

años y aún mayor en mujeres con historja famitíar (RR 3,4 IC95%
2,0-6,0) (1-3). EL estudjo de [as enfermeras reportó un 45o/o de
aumento en muertes por cáncer de mama en mujeres con más de 5

años de TRH. No obstante Los estudios epidemioLógicos hasta eL

momento sugieren que Las mujeres que reciben TRH tienen menor

R eferen ci as

riesgo g[obaI de muerte, expLicado fundamenta[mente por La dis-
minución de eventos cardiovascuLares (4). En eL presente estudio
no se vaLidó fehacientemente e[ antecedente familiar de cáncer de
mama, no se especificó La causa de jndicacjón de [a hormonotera-
pia ni [a composición hormonaL utjLizada. A pesar de éstas [jmita-
cjones tiene importancia c[Ínica ya que es ctara La disminucíón de
La mortaLidad totaLy no tan importante eI aumento en [a incíden-
cia de cáncer de mama en estas mujeres con mayor riesgo. Esto es

sjmjLar a Lo haLtado por Grodstein y co[s. en e[ estudio de Las en-
fermeras, en que también se registró una reduccjón de l'a mortaLi-
dad gLobaL. Con estos datos se podrÍa pensar y decidir en forma
conjunta con La paciente eI uso de TRH, evaLuando eI riesgo indi-
viduaI y conociendo que. si bien aumenta eL riesgo de cáncer de
mama, disminuye [a mortatidad totaL aún en pacientes con ante-
cedentes famiLiares de La enfermedad.

Dra. Vitda Discacciati
Unjdad de Medjcina Fami[iar y Preventjva. HospitaL ItaLiano de Buenos Ajres.

-:.::¡c':inBreastCáncerBreastcáncerandhormonerepl¿cementtherapy:cotlaborativereanalysisofdatafrom5lepidemjoiogicatstudiesof52TO5womenwjthbreastcáncer

=-::-. i-.ei 1997;35A:1047 59

--::-l-:::.--:ise0felrogensandprogestinsandtheriskofbreastcancerjnpostmenopausalwomen.NEnglJMed.lgg5;332:1.589'93
-'---'-:::..:-i-:-'t's'softheeffectofestrogensreptacementtherapyontherjskofbreastcancer.JAMA.lggl;265:198590.
:':.r.::.::::-:-¡:a::¡r¡ormonetherapyandmortatity.NEnlJMed.lggiiS36:1169-15

H


